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論文内容要旨
            研究目的
 大腸癌の予後を術前のバリウム注腸による腸X線写真の所見から推定する目的で,手術例を
 DukeS の病期に分けるとと もに,切除標本の腫瘍の大きさ,深達度,リ ンパ節転移の程度,狭
 窄症状の有無などと遠隔成績との関係について検索し,そ の成 績と そ れ ら症例の腸X線写真の
 所見とを対比 しつつ,X線写真所見による予後の判定について検討 してみた。
            検索対象および方法
 1941年から1971年ま での 31年間に当教室 で取扱った大腸癌67 5例の うち手術例 は




 つい て検討 した。 a,b,c,dの単位は㎝であ らわ した。
            研究結果
 (1)手術成績;大腸癌手術例 についてDukes 分類で5年生存率をみると,結腸癌治癒手術 158
 例中,A.10 0%,B・7 5.7%,G.26・1%,直腸癌治癒手術218例中,A.8 5、7%,B.5 8・1%,
 0・39・3% であり,結腸癌,直腸癌ともにリ ンパ節転移陽性例の予後は悪かった・ 切除標本によ
 る腫瘍の大きさと予後との関係では,腫瘍の大きさにより5年生存率に差はなかった。 漿膜浸潤,
 他臓器 浸潤およびリンパ節転移の程度と予後との関係は,浸潤が高度になればリンパ節転移が高
 度になるものの,リ ンパ節 転移の程度をそ ろえてみる と,浸潤度による5年生存率 に差はみ られ
 ない。 すなわち,大腸癌の予後は腫瘍の大きさには関係せず,臓器浸潤も合併切除が可能であれ
 ば予後を左右せず,リ ンパ節 転移の程度がもっとも大きい影響をもつものと考え られた。
 (21X線充盈像の所見と予後 ;リ ンパ節転移の程度をX線写真上で所見と してつかめれば,それ
 により予後の推定が可能となる。 前述 した a,b,c,d 各部の測定値と術後生存期間との関係を
 3年経過8 6例 につき グラ フ上にプロットしてみると,aと。 が大きく なるほ ど予後が悪くなり,
 また,bとdは小さく なるほ ど予後が悪く なる傾向がみ られた が,各 々相関関係をみると,aで
 は危険率5%(以下同じ)でア: 0.165,a: 0.033,b: 5.275 となり相関関係はなかった。 以
 下,b,c,dも同様に相関関係はみられなかった。 次に狭窄の程度を肛側腸管口径と腫瘍部内径
 との比a/bであ らわ し予後との関係をみると,r:一〇.136,a:一〇.058,b: 6.302 となり
 相関関係はない。 腫瘍の増大度を腫瘍の長軸方向の長さと腫瘍部内径との比。/bであらわ し予
 後との関係をみても相関関係はなか つた。 すなわち,腫瘍肛側腸管口径(a),腫瘍部内径 (b),
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 腫瘍の長軸方向の長さ (c),腫瘍口側腸管口径(d)の各計測値はそれぞれ単独では予後と対応
 するものではなく,2因子を組合せても予後を推定するには不十分であることが判明した。 そこ
 で種々組合せを考えて検討 した結果,ac/b廿 値がかなり予後と対応 し相関関係も 7:一α226,a
 :一〇.184,b: 8.442 と有意の差を示 した。 ac/bd の値と術後生存期間との関係をグラフ上にプ
 ロッ トしてみると, ac/bd 値の大きいものほど予後が悪く, ac/bd 値 7. 1以上では3年生存
 しているものはわずか4例のみで,非治癒手術16例のうち15例がこ の範囲に集中 してい る。
 5年経過59例につい てみても同様の結果を示 した。 ここでac/bd 値が7以下のものを第 1.群,
 7. 1以上の ものを第皿 群と し,それぞれの群に含まれる症例 について検討してみた。 第1群は
 103例中5 7例 (非治癒手術例5例),第遭群は46例(非治癒手術例17例)の分布を示 し,
 治癒手術例についての3年生存率,5年生存率はそれぞれ第1群,8 9.4%,9α0%,第置群,
 1 7・ 4%,0%であった。 Dukes 分類との関係では,第1 群で はDuLes A.17・5%,B. 5砿9%,
 G.31・6%, 第皿群ではDukes A. 4・3%,B,.21・7拓,G.7 3・9%であった・ すなわち,第1群ではリ
 ンパ節転移陰性群であるDukes A,B群が6 8. 4%を占めるのに対 し,第1群では逆に転移腸
 性例である Dukes G群が7 3. 9%と多く なっており,これが ac/bd 値による分類の予後を左
 右する要因と思われる。 漿膜浸潤,他臓器浸潤との関係では第1群で浸潤が腸管壁を越えて周囲
 にまでおよぶものが1 3.0%であるのに対し, 第置群では4 2. 2%とやや多くなっている。 切除
 標本によ る腫瘍の大きさとの 関係では, 第1 群,第皿群の間で腫瘍の大き さによる 分布 の差はみ
 られなかった。 非 治 癒 手術例 で 22例で,うち17例 が第皿群に属 し,肝転移11例について
 みると,第1群で2例, 第π 群で9例であった。 臨床的にみ られた狭窄症状の有無および肝転移
 との関係をみ ると狭 窄痺状のみ られたものは11例で,そのうち第1薄には2例含まれる がこれ
 は肝転移なく,第一群では 9例であ るがその うち1例 に肝転移が認め られてい る。'
               結語
 大腸癌のX 線充盈像の各部を計測 して予後との関係をみることにより,次の結果を得た。 (1)腫
 瘍肛側腸管口径(a),腫瘍部内腔の最狭口径(b),腫瘍の長軸方向の長さ(c),腫瘍口側
 腸管口径(d)の因子は各々単独でも, また,2因子の組合せによっても,かな らずしも予後を
 示すものではなく,これ らすべてを 組合せた ac/bd により予後を推定出来た。 (2) ac/bd 値
 7以下の ものを第1群, 7. 1以上の ものを第E群とすると,各々の3年生存率,5年生存率 は第1
 群,89・ 4%,9 0・ 0%,第E群で1 7・4%,0%であった。 〔3)第1群ではリンパ節転移陰性例が
 6 8. 4%であるのに対 し, 第H群では転移陽性例が7 3. 9% であり,非治癒手術例 は第1群,5
 例,第π群,17例で,肝転移は第1 群に2例,第∬群に9例み られた。 (4) 第1 群, 第匝群で腫
 瘍の大きさによる分布 に差はなかった。 以上の成績から, 大腸癌ではバリウム注腸による大腸X





 本研究の 目的は, 大腸癌症例に沿いて. バリウム注腸による大腸X線充盈像写真か ら, その予
 後をある程度推定 しょ うと したものであ る。
 まずX線写真上, 陰影欠損の各部(腫瘍肛側 腸管 口径:a, 腫瘍部内腔の最狭口径:b, 腫瘍
 の長軸方向の長さ:c, 腫瘍口側腸管 口径d)を測定している。 その結果による と, これ ら測定
 値単独および2因子を組合せた値と予後との関係をみるに, aと。はその値が大きい程, また,
 bとdはその値が小さい程予後不良となる傾向はみ られたものの, これにより予後を推定するに
 は不十分である と判定した。 そこで各因子を全て含めた種々の組合せを検討 し予後 との関係 をみ
 ると, ag/bd 値がかなり予後を示 唆することをみいだした。 すなわち, ac/bd 値7以下と
 7.1以上とで予後に大きい差がみ られたので, こ. の値によ り大腸癌症例を 2群 に分けて それぞれ
 第1群, 第皿群と し, 予後を大きく 左右するリンパ節転移の程度をは じめ, 深達度, 腫瘍の大き
 さ, 狭窄症状, 肝転移の有無などとの関係をみ た。
 ac/bd 幢幡よる分類で3年生存率, 5年生存率に差がみ られ斥ほか, 非治癒手術例が第1群
 に 8.8%, 第五群に37.0%と分布 し, また, リンパ節転移については, 第1群で転移陰性例が
 68.4% であるのに, 第五群では逆に転移陽性例が 73.9% とな る。 一方, 予後との関係がうす
 いといわれている腫瘍の大きさ 別にみると両群に差がな く, 肝転移 は狭窄症状 のある症例に 多い
 といわれているが, 手術成績を検索するとかな らずしもそうではなかった。 しか し, aC/bd 値
 によ って分けると第1群は2例, 第五群は9例と分け られ た。 以上よ り, この値は大腸癌症例を
 予後の面から2分するために, かな り適 していると している。
 大腸癌において, 術前 の病期分類と しては TNM 分類があるが,腫瘍を触知出来る 直'腸 癌は
 別にして,結腸癌では腫瘍の進展度,リンパ節転移の程度か らの術前診断は不可能 で あ匂,
 また,深達度とリンパ節転移 の有無か ら術後に病期分類をむこなうDukesの分類は予後とも
 かなり一致 し,広 ぐ使われて いるが,この分類 を構成 して いる深達度,リンパ節転 移 の程度
 はいずれも レントゲン写真上には描記されにくい因子であり,この分類とレントゲ ン写真 を
 むすびつけることは不可能と思わ れる。
 本研究によっ て得 られた大腸X線写真上での ac/'bd 値に よる分類は, 大腸癌の予後を推定す
 る上で一知見を提示 した ものであり臨 床上極めて意義ある ものといえよ う。 よって本論文は学位
 授与に値する もの と認める。
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